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MALT リンパ腫に合併した副腎血管腫の 1例 : 宮崎慎也，朴 英
寿，上田 崇，齋藤友充子，大石正勝，山田恭弘，岩田敦子，中村晃
和，本郷文弥，沖原宏冶，浮村 理（京府医大） 78歳，男性．
MALT リンパ腫（リツキシマブ療法後 SD）の経過観察中に CT にて
右副腎腫瘤を指摘され，精査目的で当院血液内科より紹介となった．
造影 CT で辺縁優位に造影される 30 mm 大の右副腎腫瘤を認めた．
画像検査のみでの確定診断が難しく，CT で経過観察となった．腫瘍








下極に 3 cm 大の腎腫瘤を指摘され，腎膿瘍もしくは腎癌が疑われ，






clear cell carcinoma で構成される多房性嚢胞性腎癌であった．
腎温存手術を施行した腎芽腫（Wilms’ tumor）の 1例 :山中庸平，




















腎摘除術を施行した．病理結果は clear cell carcinoma INFa G2 であり，





















washout される，17 mm 大の腫瘤性病変を認めた．腎細胞癌と診断
し，腎部分切除術を行った．病理組織はHE 染色では，紡錘細胞が不
均一に配列した patternless pattern を示し，免疫染色は CD34，Bcl-2，














院紹介され CT にて AML 再破裂と診断．再破裂症例であり，腎部分
切除術を施行した．













菊池 尭，松村直紀，林 泰司，西岡 伯（近畿大堺），佐伯 翔
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MGUS を合併した生体腎移植の 1例 : 矢西正明，村上彰悟，小糸
悠也，田口 真，谷口久哲，吉田健志，三島崇生，安田鐘樹，駒井資
弘，渡邉仁人，杉 素彦，木下秀文，松田公志（関西医大） MGUS
（monoclonal gammopathy of undetermined signiﬁcance）は 1年に 1％の
割合で多発性骨髄腫などに進展するとされ，腎移植施行の適応や予後
ついては不明な点が多い．50歳代，女性．腎代替療法が必要となり当




Cr は 0.77 mg/dl と移植腎機能は良好である．移植後20カ月経過し
MGUS から骨髄腫への進展はない．また移植前と移植後 6・18カ月
目に施行した QOL 評価でスコアは著明に改善を認めた．MGUS 合
併例でも適切なリスクと評価を行えば腎移植は良い適応と考える．
前立腺全摘除術後のため治療に難渋した尿管結石の 1 例 : 安食
淳，萩原暢久，中河秀生，大西 彰，山田剛司，岩田 健，牛嶋
壮，宮下浩明（近江八幡市立総合医療セ） 70歳，男性．以前から右






処置は困難と考え PNS 施行．待機的に PNL を施行した結果，一期的




放射線診断科），中澤哲郎（大阪大・放射線診断科） 症例 1 : 65歳，
女性．直腸癌術後再発，放射線治療後，左尿管狭窄に対して尿管ステ
ント留置．高度の血尿が出現した．尿管ステント抜去と同時の血管造





















で右副腎に径 4 cm 大，内部に脂肪成分を含む腫瘤を認めた．会陰部
膿瘍については，膀胱全摘除術と回腸導管造設術を施行．副腎腫瘍は
良性腫瘍と考え，経過観察とした． 4 年後に 9 cm まで増大したた
め，腹腔鏡下副腎摘除術を施行した．術中に被膜損傷を認め，開腹手




術後 2年目に原発巣が判明した転移性副腎腫瘍の 1例 :上戸 賢，
角田洋一，藤田和利，植村元秀，木内 寛，今村亮一，宮川 康，
野々村祝夫（大阪大） 53歳，女性．左腰背部痛の精査で径 8 cm の
左副腎腫瘍を指摘され左副腎摘除術施行．診断は原発不明転移性腺癌








































子宮脱に合併した完全膀胱内反症の 1例 :山道 岳，蔦原宏一，栗
林宗平，川村正隆，中野剛佑，岸本 望，谷川 剛，高尾徹也，山口
誓司（大阪急性期医療セ） ，竹村昌彦（同産婦人科） 81歳，女性．
3経妊， 3経産，BMI 26.7 kg/m2．2013年 5月に子宮脱に対してペッ
サリーリングを留置されて定期交換を行っていた．2015年 3月に不正







BCG 膀注中，努責により膀胱穿孔を発症した 1例 :家村友輔，豊
島優多，福井真二，影林頼明，三馬省二（奈良県総合医療セ），井上
剛志（奈良医大） 69歳，男性．201X年 8月に TURBT 施行しUC，
high grade，pT1＋Tis．201X年 9月に 2nd TURBT 施行し悪性所見な





過した．現在の膀胱癌の治療ガイドラインでは high grade の非筋層浸
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潤癌では 2nd TURBT 後の BCG 膀注が推奨されている．BCG 膀注に
よる膀胱穿孔の報告はないが，今後はこの症例のように膀胱穿孔を来
たす症例が出てくる可能性もあり，注意が必要である．










両側内腸骨動脈にリザーバーカテーテルを留置し GC 動注を 6コー
ス施行．再発病変に対して画像的 CR を得た．効果判定の TURBT
を予定していたが，CR 後 9カ月目に心不全の悪化と肺炎にて他因死
された．


















を認め，性腺機能低下症の診断となった．PSA 3.3 ng/ml を確認し，
2014年 3月よりテストステロン補充療法開始．易疲労感は改善する
も，同年 9月に PSA 9.5 ng/ml と上昇し，テストステロン補充療法中
止され，当科紹介．直腸診で右葉に硬結を認め，経直腸前立腺生検を
施行．GS 4＋5＝9，cT3aN0M0 の前立腺癌と診断した．2015年 2月
ロボット支援腹腔鏡下根治的前立腺全摘除術および拡大リンパ節郭清
を施行した．病理診断は GS 4＋5＝9，pT3bN1，EPE0，RM0 であっ






性．2010年 3 月前立腺癌 cT3bN1M1b（iPSA 41.475 ng/ml，GS 4＋
3＝7）に対して CAB 療法開始．2011年12月 PSA 上昇を認めたため，
画像検索を施行．リンパ節は CR であり，Th11 の骨転移のみ残存し
ていたことから，骨転移に対して放射線照射を施行．照射後も PSA
の低下はみられなかったため，2012年 1月よりドセタキセル化学療法
を計10コース施行．PSA は 0.007 ng/ml まで低下，本人の希望もあり
化学療法を終了．終了後約 3 年半，リュープロレリン投与のみで
PSA は感度以下であり画像上も CR を維持している．
Pulmonary tumor thrombotic microangiopathy（PTTM）によって
呼吸不全を来たした前立腺癌の 1例 : 西田将成，永澤誠之，城 文
泰，窪田成寿，富田圭司，水流輝彦，花田英紀，吉田哲也，影山
進，上仁数義，成田充弘，河内明宏（滋賀医大） 62歳，男性．食欲





で PSA 染色陽性となり，前立腺癌による PTTM と診断した．発症か
ら 3カ月後も PTTM の増悪なく経過している．
CRPC に発症した Pulmonary tumor thrombotic microangiopathy
（PTTM）の 1例 :八田原広大，濵田彬弘，小山梨恵，増井仁彦，七
里泰正（大津市民） 83歳，男性．前立腺癌多発骨転移（iPSA 756
ng/ml，Gleason score 4＋4，cT3aN0M1）に対して 3年間の leuprorelin















腺に最大径 10 cm の内部不均一な不整形腫瘤，多発肺結節影を指摘
され当科紹介となった．経会陰的前立腺針生検を施行し，病理組織診
















し，温存を試みる本手法を In situ preparation 法と呼び，制癌効果を
損なうことなく機能温存を達成する有効な治療となりえると考えられ
た．







り， 1日 1,600 kcal の栄養指導と糖尿病薬の投与が開始された． 2週





裕樹，藤本卓也，楠田雄司，田口 功，川端 岳（関西労災） 72
歳，男性． 4年前に前立腺癌 cT1cN0M0（adenocarcinoma，GS : 3＋
4）に対して放射線治療（外照射 74 Gy）を施行したが， 1年半で通
院を自己中断し lost follow となっていた．今回，無症候性肉眼的血尿





行部で離断した．病理組織学的検査結果は small cell carcinoma，pT3b
であった．放射線治療によって誘発された二次癌である可能性も否定
できない．
BCG 膀注後に萎縮膀胱と肉芽腫性前立腺炎を発症した 1例 :源吉
顕治，玉田 博（JCHO 神戸中央） 77歳，男性．膀胱癌（UC，G2
＞G3，pTis）に対して2014年 1月 BCG 80 mg 膀胱内注入療法を週 1
回，計 6回施行した．2014年 4月に膀胱容量の著しい低下を認め，
BCG 膀注に伴う萎縮膀胱と診断し，膀胱水圧拡張術を施行した．術


























BT を行い，病理は urotherial carcinoma，high grade，at least pT2 であ
り，一部に浸潤性微小乳頭状癌の成分を認めた．膀胱全摘術を施行
し，術後補助治療として GEM＋CDDP 療法を 2コース施行した．再
発なく 3年半が経過している．
デスモプレシン酢酸塩が奏効した夜間多尿を有する脊髄損傷患者の
1 例 : 飯田孝太，星山文明，田中雅博（大阪回生） 67歳，男性．
Zancolli 分類 C7A の頸髄損傷を受傷後，尿道カテーテルによる管理
が行われていたが，有熱性尿路感染を繰り返すため，排尿管理目的に





投与により NPi 0.14 と著効し，就寝中の導尿は不要となった．デス
モプレシン酢酸塩水和物は，適切に使用すれば，脊髄損傷患者の排尿
管理や QOL 改善に有用な薬剤と考えられた．














病理結果は mucinous cystadenoma できわめて稀な病理組織型であっ
た．陰嚢内に発生した mucinous cystadenoma は自験例を含めこれまで
10例が報告されているが，いずれの症例においても再発・転移は認め
られていない．













精索に発生した線維性偽腫瘍の 1例 :玉田 博，源吉顕治（JCHO
神戸中央） 27歳，男性．主訴は半年前から認めている左陰嚢内腫瘤
の腫大．左陰嚢内に弾性硬な鶏卵大の腫瘤を触知し，精巣上体に接し













病理結果は mucinous cystadenoma できわめて稀な病理組織型であっ
た．陰嚢内に発生した mucinous cystadenoma は自験例を含めこれまで
10例が報告されているが，いずれの症例においても再発・転移は認め
られていない．
精巣原発 Chondrosarcoma の 1例 :楠本浩貴，森 喬史，鈴木淳
史（和歌山労災） 37歳，男性．以前より右精巣痛があったが，硬結
も自覚するようになり当科受診．右精巣はゴルフボール大，表面不整
で固かった．CT では右精巣は石灰化が著明．MRI では T2 で石灰化
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